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Objectif.– Évaluer la reproductibilité de la mesure isocinétique de force des
muscles de la hanche dans les trois plans de l’espace, dans différentes posi-
tions (assise, couchée et debout), sur un spectre large de vitesses, en mode
concentrique et excentrique.
Méthodes.– Soixante volontaires sains, âgés de 18 à 35 ans, répartis en trois
groupes de 20 sujets (flexion-extension/abduction-adduction couché ; flexion-
extension/abduction-adduction debout ; rotation médiale-rotation latérale assis)
ont été évalués à deux reprises à une semaine d’intervalle. Les vitesses testées
sur un Biodex S4 Pro étaient 30, 60, 90, 120, 180 et 240◦/s en concentrique et
30 et 60◦/s en excentrique.
Résultats.– Globalement la reproductibilité évaluée par l’Intraclass Coefficient
Correlation (ICC) a été jugée excellente pour les mouvements de flexion-
extension et d’abduction-adduction couché, et bonne à excellente en position
debout ainsi que pour les mouvements de rotation. Toutefois, la reproductibilité
variait selon la vitesse de test et le mode de contraction.
Discussion.– L’évaluation de la reproductibilité de la force isocinétique des
muscles de la hanche dans différentes conditions (position, vitesse, mode
concentrique ou excentrique) permet de choisir pour chaque protocole les condi-
tions assurant la meilleure reproductibilité.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1050
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Introduction.– L’isocinétisme constitue une méthode de référence en matière
d’évaluation de la force musculaire et une aide précieuse à la rééducation.
Objectif.– Rapporter l’expérience du service de MPR de Casablanca en matière
de rééducation isocinétique.
Méthodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective sur 6 mois, à propos de 13 patients
pour 17 articulations rééduquées par isocinétisme.
Résultats.– Douze de nos patients étaient de sexe masculin, la moyenne d’âge
était de 33,53 ans. Le genou était rééduqué dans 76 % des cas, l’épaule dans 18 %
des cas et le coude dans 6 % des cas. Il s’agissait de ligamentoplastie dans 33 %
des cas, syndrome méniscal dans 28 % des cas, hémiplégie dans 17 % des cas,
tendinopathie de l’épaule et chondropathie du genou dans 11 % des cas chacune.
Le nombre moyen de séances était de 13,47. On avait réalisé une évaluation isoci-
nétique avant et après les séances de rééducation. Chaque patient a bénéficié d’un
programme de renforcement musculaire en concentrique, excentrique avec des
exercices de proprioception adapté. Nous avons noté une amélioration clinique
de nos patients ainsi que les différents paramètres d’évaluation isocinétique.
Discussion/conclusion.– L’isocinétisme est un outil performant d’évaluation et
de rééducation de différentes pathologies.
Pour en savoir plus
Codine P, et al. Évaluation et rééducation des muscles de l’épaule en iso-
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Introduction.– La rupture du tendon d’Achille a vu son incidence augmenter
jusqu’à 18 cas/100 000 par an selon les séries. Chez le sportif la réparation chi-
rurgicale est incontournable. Après une revue de la littérature de 1985 à 2013,
aucune lésion du nerf sural post-chirurgicale n’a été retrouvée.
Objectif.– L’objectif de ce cas est de souligner l’importance d’une hiérarchie
paraclinique pour diagnostiquer de nouvelles complications post-chirurgicale.
Observation.– Un sportif âgé de 36 ans consulte après une rupture du tendon
d’Achille traitée chirurgicalement par ténosynthèse percutanée, pour des pares-
thésies du bord externe du pied. L’examen clinique retrouve une douleur élective
en regard de la cicatrice, l’électromyogramme une atteinte axonale du nerf sural
puis l’échographie retrouve une interruption fasciculaire du nerf sural au point
d’émergence du câble latéral.
Discussion.– Ce cas clinique met en exergue une possible nouvelle lésion dans
la chirurgie du tendon d’Achille. Dans ce contexte de douleurs séquellaires post-
chirurgical, le clinicien se retrouve souvent mis en défaut et l’apport d’examens
paracliniques séquencés est primordial.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1052
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Introduction.– Le coup de chaleur d’exercice (CCE) est une encéphalopathie
apparaissant dans un contexte hyperthermique lors d’un exercice physique
intense et prolongé, pouvant être mortel sans traitement adapté. Une hypo-
thèse étiologique se fonde sur les liens physiopathologiques avec l’hyperthermie
maligne peranesthésique (HMA), motivant la recherche par test de contracture
in vitro d’une susceptibilité (HMS) à l’HMA chez les victimes d’un CCE, afin
d’identifier les sujets à haut risque de récidive.
Objectif.– L’objectif était de déterminer si les patients HMS avaient un plus fort
taux de récidive du CCE que les patients non susceptibles (HMN).
Méthodes.– Étude de cohorte rétrospective portant sur les militaires franc¸ais
explorés à l’hôpital Laveran entre janvier 2008 et décembre 2010. Les patients
ont été contactés par téléphone ou par lettre en cas de non réponse.
Résultats.– Sur les 213 patients contactés, 145 (68 %) réponses ont été obtenues.
Le statut HMS n’était pas associé à des caractéristiques anamnestiques et clinico-
biologiques différentes, ni à un taux de récidive plus important.
Conclusion.– Le trait HMS ne semble pas être un facteur de risque pour le
CCE. Ces résultats ont contribué à l’arrêt des explorations du CCE par test de
contracture in vitro dans les armées.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1053
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Objectif.– La ville de Strasbourg (France) expérimente depuis novembre 2012 un
dispositif qui permet à des patients de bénéficier d’activités physiques (AP) gra-
tuites prescrites par leurs médecins généralistes (MG). L’objectif est d’évaluer
l’efficacité de cette expérimentation et ses effets sur la qualité de vie.
Méthode.– Les patients de l’étude ont été inclus de mars à juin 2013. La prescrip-
tion d’AP a été faite par leur MG après examen de non contre-indication à l’AP.
Ils souffrent de diabète 2, d’obésité ou d’hypertension. Ils sont adressés à un
éducateur sportif qui les orientent vers diverses AP (marche, vélo, fitness, nata-
tion, aquagym, etc.. . .). Les patients sont évalués par le questionnaire de qualité
de vie SF36 et celui d’AP quotidienne de Ricci-Gagnon. Un test de marche de
6 minutes est réalisé. L’observance est évaluée mensuellement. À 6 mois et 1 an
les mêmes tests sont à nouveau réalisés.
Résultats.– Cent vingt médecins généralistes et plus de 500 patients sont entrés
dans ce dispositif ; 64 de ces patients ont été inclus dans l’étude. Ce sont majo-
ritairement des femmes venant de quartiers défavorisés.
Conclusion.– Ce dispositif strasbourgeois repose sur la prescription d’AP par
les MG. Les résultats seront présentés en mai 2014.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1054
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La rééducation est un des traitements de première intention chez les personnes
souffrant d’une artériopathie oblitérante des membres inférieurs au stade de
claudication intermittente. Dans le cadre de cette prise en charge est effectué un
renforcement musculaire global et segmentaire des membres inférieurs. Afin de
pouvoir évaluer le gain potentiel en termes de force musculaire des fléchisseurs
plantaires et dorsaux de la cheville nous avons souhaité effectuer une évaluation
isocinétique. L’objectif de cette étude est de comparer la reproductibilité des
moments de force maximaux des fléchisseurs plantaires et dorsaux de la cheville
dans deux positions, en décubitus ventral et en décubitus dorsal genou tendu,
en mode concentrique (30◦/s et 120◦/s) et excentrique (30◦/s). Notre population
comprend 7 patients pour la position en décubitus ventral et 10 patients pour la
position en décubitus dorsal. Les évaluations statistiques sont en cours.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1055
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Introduction.– Les entorses de la cheville sont parmi les blessures sportives les
plus fréquentes.
Objectif.– De déceler, les répercussions de l’entorse moyenne, et de suivre l’effet
de 8 semaines de travail proprioceptif sur les paramètres du cycle de marche dans
le plan sagittal.
Méthodologie.– Seize sportifs, répartis équitablement en deux groupes (groupe
témoin sains indemnes d’antécédents pathologiques et un groupe expérimental
composé atteints d’entorse de la cheville à un recul d’un mois et qui ont suivi un
programme de rééducation à base d’exercices proprioceptifs au cours de deux
mois). Une analyse quantifiée de la marche a été réalisée par le système « Motion
Analysis ».
Résultats.– Le travail proprioceptif de 8 semaines a mené vers des améliorations
significatives : des durées unipodal et bipodal, de la symétrie du cycle et des gains
dans les amplitudes articulaires du genou et de la cheville et de la force de réaction
au sol lors de l’appui, en comparaison par rapport au membre controlatéral et
aux valeurs de référence.
Conclusion.– Il semble qu’un programme de rééducation proprioceptif de
8 semaines s’avère efficace pour l’amélioration patterns du cycle de marche
suite à une entorse moyenne de la cheville.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1056
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Introduction.– La survie des patients hémodialysés augmente grâce à
l’amélioration de leur prise en charge. Cependant la qualité de vie et la condition
physique des dialysés reste altérée.
Objectif.– Évaluer les effets d’un programme d’activité physique adapté basé
sur des exercices d’assouplissement, de résistance et d’endurance.
Méthodes.– Un groupe de 30 patients hémodialysés suivi au service de néphrolo-
gie et d’hémodialyse ont suivi un programme d’activités physiques adaptées de
3 mois à raison de 2 séances par semaine. L’évaluation est réalisée avant et après
le protocole proposé : qualité de vie (SF36), manifestations anxio-dépressives
(HAD), bilan lipidique et test de marche de six minutes (T6MM).
Résultats.– Aucun effet indésirable n’est apparu pendant la remise en activité. La
qualité de vie (physique et mentale), la composante anxieuse de HAD sont amé-
liorés de fac¸on significative. La distance parcourue lors de T6MM a augmenté
de 16,5 %. Le profil lipidique est également amélioré (HDL et LDL-Cholestérol,
triglycéride).
Discussion/conclusion.– La mise en place d’activités physiques adaptées est
fortement recommandée pour la population des patients hémodialysés et semble
être une alternative sûre et efficace pour développer la capacité fonctionnelle, la
qualité de vie et le profil psychologique des patients hémodialysés.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1057
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